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はじめに
　現在、化学療法を受ける患者には、医師又は薬剤
師から治療方針や化学療法の副作用症状について説
明が行われ、実際に副作用症状が出現すると、情報
提供はその都度受け持ち看護師に任されている状況
である。以前、医師から治療に関する一連の説明が
行われた後に治療を開始したが、副作用出現に対し
不安や恐怖が増強し治療に専念できなくなるという
患者に遭遇したことがあった。その患者に対しては、
話を傾聴し副作用の対処法や、予防法などの情報提
供に努めてきたが、治療前・治療中に看護師による
説明が不足していたのではないかと考える。先行研
究では、副作用出現時は患者の身体的・精神的ダメー
ジが大きく看護師のケアが必要であるということま
ではいくつかの文献で挙げられていたが、患者が看
護師に何を求めているかは明らかにされていない。
　そこで今回、化学療法を行った患者を対象にアン
ケート調査を行い、治療・副作用出現時に看護師に
求めていることは何かを知ることができた。また化
学療法の副作用の中でも何が一番辛かったかを知る
ことができ、今後の看護・援助に活かせる結果を得
ることができたのでここに報告する。
1目的
　1．化学療法を行なった患者が、最も辛かった副
　作用は何かを知る。
　2．副作用出現時の看護師に求めているケアは何
　かを明らかにする。
皿研究方法
　1．対象：都内大学病院血液内科病棟に入院し化
　　学療法を行ったことがあり、アンケート調査に
　　ついて書面で説明し同意を得られた患者。化学
　　療法を受けた直後から半年以内の患者に限定し
　　た。
　2．期間：2009年11月～2010年1月中旬
　3．データ収集法：質問紙調査・留め置き法
　4．調査方法：化学療法の副作用を「嘔気・嘔吐」
　　「食欲不振」「味覚異常」「口内炎」「下痢」「便秘」
　　「発熱」「倦怠感」「脱毛」「手足のしびれ」の10
　　項目を挙げ、副作用の苦痛度を、（全く辛くなかっ
　　た）1から（とても辛かった）4の4段階で評
　　価、続いて「副作用出現時、看護師に何をして
　　欲しかったのか」の項目別の5～6の質問に対
　し（全くそう思わない）1から（すごくそう思う）
5の5段階で評価する。また、選択肢以外の意
見も聞けるよう、項目ごとに自由記述欄を設定
　した。
5　分析方法：統計学的集計（エクセル使用にて
集計）
皿倫理的配慮
　対象者の権利を保護するために、守秘義務、答え
たくない質問には答える必要がないこと、アンケー
トの回答に苦痛があるときは研究協力を辞退する権
利、データ・結果は研究目的以外に使用しないこと
について書面で説明し、同意を得た。
　東京医科大学医学倫理学員会より許可を得た。
】V結果
　アンケートは、24名（男18名・女6名）中、24
名から回収。回収率は100％であった。
　副作用の苦痛度の平均値を項目別に比較した結果
高い順に、倦怠感・脱毛（2．7）食欲不振（2．6）嘔
気嘔吐（2．5）であった。（図1）男女別で比較する
と、r倦怠感」男2．5女3．0「脱毛」男2．6女2．8
「食欲不振」男2．3女3．5「嘔気嘔吐」男2．5女2．5
であった。（図2）
　副作用出現時の看護師に求めているケアについて
の問いに対し、（そう思う）4と（すごくそう思う）
5を選択した割合が3割以上であった質問項目を以
下に示して行く。
　1．嘔気時
　　1）食べやすい食事の提供をして欲しかった。
　　　（5　5．6　0／o）
　　2）食事は配膳するかを事前に聞いて欲しかっ
　　　た。（38．9％）
　　　自由記述では、「さすって欲しかった」「そっ
　　　としておいて欲しかった」や「吐き気止めが
　　　看護師の判断で出せる事を知らなかった」な
　　　どの意見があった。
　2．口内炎時
　　1）食べやすい食事など、情報提供をして欲し
　　　かった。（33．3％）
　3．発熱時
　　1）アイスノン・氷嚢を頻回に交換して欲しかっ
　　　た。（50．0％）
　　2）清拭を手伝って欲しかった。頻度に訪室し
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　　て休調をうかがって欲しかった。（33．3％）
　　自由記述では、「不安だったのでそばにいて欲
　　しかった」などの意見があった。
4．倦怠感出現時
　1）清拭タオルを持ってきて欲しかった。（58．8％）
　2）食事は病室まで持ってきて欲しかった。
　　（5　2．9　0／o）
5．脱毛時
　1）他患者はどのようにしているかを教えて欲
　　しかった。（36．8％）
　2）脱毛が始まった時、ベッド周囲の掃除を頻
　　回にして欲しかった。（33．3％）
6．手足のしびれ
　1）なぜ、しびれが起こるか説明して欲しかっ
　　た。（50．0％）
V考察
　1．化学療法で一番辛かった副作用
　　　化学療法を行った患者が辛い副作用として、
　　先行文献では脱毛、嘔気・嘔吐、味覚の異常な
　　どが挙がっていたが、今回のアンケート調査で
　　は多少の誤差があった。統計でみると、倦怠感、
　　脱毛、食欲不振であったが、個々のアンケート
　　結果をみると、一番辛いと感じた副作用は大き
　　く異なっていた。看護師は、患者一人一人に合
　　わせた対応が必要である事を改めて実感した。
　　　男女比の結果から、倦怠感・脱毛は女性に多く、
　　長期間にわたりボディイメージの障害をきたす
　　「脱毛」は耐え難い精神的苦痛になっていると考
　　える。早川は「脱毛や倦怠感といった症状は、
　　コントロール出来にくいものであるが、これら
　　の副作用にも共感的に接することや、それらの
　　出現に伴う患者の日常生活の不自由さを理解し、
　　可能な限り症状コントロールすることは患者へ
　　の精神的な援助につながる。」6）と述べている。
　　それに比較して、私たちが客観視できる発熱・
　　下痢・便秘等、身体症状の苦痛度は低かった。
　　この結果は、薬剤でのコントロールが可能な為
　　と、アンケート実施にはすでに解決された症状
　　であるためと考える。
　2．副作用出現時に看護師に求めている事
　　1）嘔気時
　　　　嘔吐時は、看護師に対し食事への工夫が望
　　　まれていた。どのようなものなら食べやすい
　　　のか、どのような食事に変更できるのかなど
　　　事前に情報提供を行い、個々の状態に合わせ
　　　早めに食事変更などする必要がある。また、
　　　嘔気時は「さすってほしかった」「そっとして
　　　おいて欲しかった」など両極の意見がみられ
　　　た。
　　　　その他「吐き気止めが看護師の判断で出せ
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　ることを知らなかった。」という意見もあり、
薬に関しての情報提供も不十分であったこと
がわかった。これに関しては、看護師だけで
　はなく薬剤師の協力も仰ぎ、嘔気・嘔吐時に
　は内服・点滴などの制吐剤を使用できる事を
説明し、無理のない食事摂取へ繋げる指導も
必要であったと考える。
2）口内炎時
　　口内炎出現時は、嘔気時同様に食事内容の
変更など、食事に対する工夫を強く望んでい
　る事がわかった。口内炎出現予防の指導の必
要性、また口内炎出現時にはどのような食べ
物が食べやすいのか、事前に説明し苦痛時も
少しでも多く食事が摂れる工夫が必要である。
　　「口内炎が悪化している時何度も同じ観察を
されて辛かった」との自由記述があったので、
医療者は患者の状態を的確に把握する必要が
あるが、必要以上に行う事は患者に苦痛を与
えることを認識する必要ある。
3）発熱時
　　発熱時は看護師に頻回に訪室することを望
んでいるなど、不安が強い状態である事がわ
かった。患者は一人でいることだけでも不安
な状態であるため、看護師はただ指示通りの
処置をするのではなく、常に状態を気にかげ
ながら対応していくことが大切である。
4）倦怠感出現時
　　倦怠感が強い時には、普段当たり前に行え
る動作も困難となる。またそれを看護師に直
接伝える患者もいれば伝えられず無理して行
動している患者もいる事がアンケートの結果
からわかった。その為、個別性に応じた援助
や介助を行う必要がある。
5）脱毛時
　　化学療法を行って外見上の変化は「脱毛」
である。アンケートより、脱毛が始まる前に
情報提供を望んでいたが患者が多く、情報提
供の不十分さが患者の不安に繋がっている事
がわかった。また、治療が終了すれば、発毛
することを伝えておくことで、患者の不安の
軽減につながるのではないかと考える。しか
　し、どのように十分に準備していても、実際
に脱毛が始まると患者にとっては辛い体験と
なる。その時は患者の辛さに共感的に接する
　ことが必要である。
6）手足のしびれ
　手足のしびれの説明に関しては、患者が理
解できるまで何度でも医師や薬剤師からも説
明してもらえるように配慮する必要がある。
また、症状が出現している時は薬を開けるこ
　とさえも困難である事を看護師が認識し、必
要に応じて対応していくことが大切である。
　以上の事から、患者は化学療法の方法・副
作用・副作用出現時の対応について、医師・
薬剤師からの説明だけではなく看護師からの
説明・情報提供を希望していることがアンケー
トの結果から検証出来た。また、説明・情報
提供を行う事で、患者の不安の軽減に繋がる
事がわかった。早川は、「副作用にどのように
対応していくか、患者がイメージできるよう
に具体的に説明することは、患者にとって、
化学療法についての心の準備をすることにつ
ながる。心構えができていれば、実際に出現
した副作用が患者を辛くさせても、患者は十
分にそれに耐え、対応することができるもの
である」6）と述べている。
　医療者の中で看護師は患者にとって一番身
近な存在である。そのため日頃の関わりを通
して患者の理解度や、どの程度の情報を求め
ているのかを把握し必要があれば再度医師か
らの説明を依頼したり、薬剤師、栄養士など
のコメディカルの協力を要請し、調整する役
割を担っていく必要があると考える。
VI結論
　今回の研究で明らかになったことは以下の点である。
　1．今回のアンケート調査を行った結果、化学療
　　法を受けた患者の最も辛かった副作用は「倦怠
　　感」と「脱毛」であり、続いて「食欲不振」であった。
2．　1）患者は看護師に対し、出現する前に副
　　　作用についての情報提供を求めている。
　　　事前に説明し対処方法を伝える事で、患
　　　者の不安の軽減に繋がる。
　　　2）看護師に対し、副作用が出現し身体的
　　　精神的苦痛が強い時、それらを察して欲
　　　　しいと望んでおり、また察した上でのケ
　　　アを求めている。
おわりに
　今回の研究で患者の最も辛かった副作用は何かを
知り、それに対して患者が求めている看護師の対応に
ついて知ることが出来たが、副作用出現時の対応方
法についてのパンフレット作成までに至らなかった。
　今後は患者向けのパンフレット作成を行い、スタッ
フ問で統一した看護を提供できるようにしたい。ま
た副作用出現時に不安となる要因が少しでも軽減し、
治療に専念出来るように今回の結果を今後の看護に
活かして行きたい。
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